
DECLARACIÓN RESPONSABLE
Servicio de Transportes y Comunicaciones

Datos de la persona física o jurídica que realiza la actividad
Nombre y apellidos o razón social del titular de la explotación D.N.I./N.I.E./C.I.F.

Calle Número Piso Puerta

Población Código postal

Término municipal Provincia

Teléfono Correo electrónico

Datos relativos al representante de la persona física o jurídica que realiza la actividad
Administrador             Apoderado             Consejero delegado
Otro: ____________________________________________

Único             Solidario             Mancomunado
Otro: ________________________________

Nombre y apellidos D.N.I./N.I.E.

Calle Número Piso Puerta

Población Código postal

Término municipal Provincia

Teléfono Correo electrónico

NOTA: En caso de representantes mancomunados consígnese sus datos en hoja complementaria.

Datos de la actividad
Denominación comercial

Calle Número Piso Puerta

Población Código postal

Término municipal Provincia

Teléfono Correo electrónico Nº de flota de vehículos

El interesado/a, a los efectos del Acuerdo de coordinación en relación a las empresas turísticas que organizan excur-
siones en vehículos de una o dos plazas (tipo quads), de la Dirección General de Transportes del Gobierno de Canarias, 
DECLARA BAJO SU RESPONSABILIDAD: 

1.	 Que es titular de la actividad citada, Y CUMPLE con las prescripciones contenidas en el Acuerdo de coordinación, 
anteriormente ya mencionado, y siendo las características de la actividad que realizan las siguientes:
•	 La contratación de la actividad de excursión se realiza con tour operador, una agencia de viajes o con el usuario 

turístico, por lo que en muchas ocasiones no existen contratos individuales de arrendamiento con los usuarios 
de dada uno de los vehículos.
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•	 Realizan una excursión guiada con un itinerario predeterminado.
•	 Los vehículos son conducidos por los usuarios, salvo el vehículo que sirve de guía de la excursión.
•	 Los vehículos circulan bajo la dirección y supervisión de la empresa. 
•	 Los vehículos que se utilizan no tienen tracción a las cuatro ruedas.

2.	 Que dispone de la documentación que así lo acredita y que se compromete a mantener las condiciones exigidas 
para el cumplimiento de las condiciones exigidas para el ejercicio de la actividad durante el tiempo en que se de-
sarrolle

En Puerto del Rosario, a _____de ____________________de _______.

Firma

De acuerdo con la Ley Orgánica 3/2018, de 5 de diciembre, de Protección de Datos Personales y Garantía de los Derechos Digitales, 
le informamos que sus datos se incorporarán a un fichero de datos para uso interno de esta Corporación. El responsable del fichero 
es el Excmo. Cabildo de Fuerteventura, con domicilio en la C/ 1º de Mayo, 39, donde podrá dirigirse mediante escrito para ejercitar 
los derechos que tiene de oposición, acceso, rectificicación y cancelación de sus datos personales.
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